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[摘要 ] 心 房 颤动 是 临床 上 最 常见 的 心律 失常 之 一 ， 无 症状 房 颤 发 作 隐匿 ， 知 晓 率 低 ， 易 导致 不 良 结 局 ， 带 来 严重 负担 ， 
疾病 得 查 应 先行 于 并 发 症 预防 ， 无 症状 房 颤 的 得 查 和 科学 管理 至 关 重 要 。 本 文系 统 梳理 近年 管理 指南 中 的 房 颤 得 查 部 

， 并 从 卫生 经 济 学 的 角度 ， 剖 析 房 颜 筛 查 中 不 同 筛 查 人 群 、 筛 查 设 备 和 监测 时 长 等 策略 对 成 本 效果 的 影响 ， 并 明晰 
ARIDO 治疗 参与 率 对 经 济 性 的 作用 ， 以 期 指导 临床 实践 。 
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Research progress on cost-effectiveness of atrial fibrillation screening 
TANG Zhijie!, SUN Guozhen'^', WANG Jie’, LIU Shenxinyu!, BAO Zhipeng?, YANG Gang, WANG Lin? 
1l. School of Nursing, Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China 
2. Department of Cardiology, The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China 
*Corresponding Author: SUN Guozhen, Professor, Master Supervisor; E-mail:gzsun100 126.com 


' [Abstract]Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias in clinical practice. The onset of asymptomatic atrial 
fibrillation is insidious and the awareness rate is low, which can easily lead to adverse outcomes and bring a serious burden. 
' Disease screening should precede the prevention of complications, and the screening and scientific management of 
asymptomatic atrial fibrillation are crucial. This article systematically reviews the screening of atrial fibrillation in recent 
, management guidelines, and from the perspective of health economics, analyzes the impact of different screening populations, 


screening equipment, and monitoring time on the cost-effectiveness of atrial fibrillation screening strategies. At the same time, 


^" the role of screening participation rate and anticoagulation treatment compliance on economy was also clarified, in order to 


guide clinical practice. 
. [Key words]Atrial fibrillation; Screening; cost-effectiveness analysis 
" 心房 颤动 (Atrial Fibrillation, AF) HAR, dl p Ege ILARRA, DSERORTERREE, PDRM, AH 
; BEXEDUA 296-490, (HE X A ERER 10%-40% 中 ， 房 颤 患 者 的 风险 事件 发 生 率 较 高 ， 缺 血性 卒中 是 主要 
的 风险 事件 ， 房 颤 患者 辛 中 风险 升 高 至 5 倍 ， 在 我 国 每 年 带 来 的 经 济 负 担 高 达 49 45 K IU 71 
无 症状 房 颤 与 座 中 风险 和 死亡 率 的 升 高 独立 相关 ， 通 过 往 查 及 早 检 出 房 颤 并 规范 抗 疑 ， 有 助 改善 患者 健康 结 
| 在 房 颤 高 危 群体 中 进行 第 查 ， 此 前 未 知 的 房 颤 检 出 率 为 15% 叫 ， 接 受 抗 凝 治疗 后 患者 卒中 风险 降低 64%， 全 因 死 亡 率 
下 降 26%5。 虽 然 己 有 相关 指南 或 共识 引导 房 颤 筛 查 ， 但 在 得 查 人 群 、 设 备 和 方式 等 方面 仍 存在 分 歧 ， 且 不 同 筛 查 策略 
的 成 本 效果 仍 有 待 归纳 分 析 ， 鉴 于 此 ，Chew 等 略 梳理 了 筛 查 隐 源 性 卒中 幸存 者 的 研究 ， 指 出 幸存 者 接受 7 日 以 上 心 电 
图 具有 经 济 性 ， Welton 等 "通过 文献 研究 ， 认 为 对 高 龄 人 群 通过 脉搏 触 诊 或 便携 设备 进行 房 颜 筛 查 的 成 本 效果 佳 。 以 上 
评述 有 助 于 推动 落实 经 阐 性 的 筛 查 方案 ， 但 在 目标 群体 、 设 备 方面 尚 无 明确 指导 ， 了 且 均 未 厘清 抗 凝 治疗 在 得 查 中 的 重 
要 意义 。 因 此 ， 本 文 将 进一步 对 国内 外 房 颤 指 南 和 共识 中 关于 筛 查 的 推荐 意见 及 筛 查 成 本 效果 进行 梳理 。 
1 房 颤 筛 查 相关 的 指南 和 专家 共识 推荐 意见 
国内 外 房 颤 筛 查 的 指南 和 共识 不 断 发 展 ， 现 就 近 五 年 的 指南 /共识 进行 汇总 。 
R1 国内 外 房 颤 筛 查 指南 与 共识 
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指南 /共识 对 象 策略 形式 与 设备 
国外 
2017 欧洲 心律 学 会 共识 文件 : tpi 65 岁 及 以 上 人 群 机 会 盘查 脉搏 测量 或 心 电 监测 
ahi te 75 岁 及 以 上 人 群 RANA 心电图 
隐 源 性 卒中 幸存 者 AUTE 长 程 心 电 监测 或 ICM 
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2017 欧洲 心律 学 会 共识 文件 : 


速 心律 失常 的 设备 使 用 


2018 澳大利亚 心房 颤动 诊断 与 管理 指 


guo 


2018 韩国 心房 颤动 管理 指南 0 


植 入 CIED 者 


隐 源 性 卒中 幸存 者 


植 入 CIED 者 


65 岁 及 以 上 与 慢性 病人 群 


65 岁 及 以 上 人 群 
75 岁 及 以 上 与 高 座 中 风险 人 群 


隐 源 性 TIA/ 卒 中 幸存 者 
植 入 CIED 者 
2019 欧洲 心律 学 会 共识 文件 : 无 症状 。” 房 性 早搏 负荷 高 者 〈> 之 5$00/24 小 时 ) 
心律 失常 的 管理 
2020 加 拿 大 心血 管 学 会 /心律 学 会 65 岁 及 以 上 人 和 群 
房 颤 管理 指南 中 
隐 源 性 TIA/ 卒 中 幸存 者 
植 入 CIED 者 
2020 欧洲 心律 学 会 心房 颤动 指南 器 65 岁 及 以 上 人 群 
75 岁 及 以 上 或 卒中 高 风险 人 群 
TÉ X CIED 者 
2021 英国 国家 临床 优化 研究 院 心 房 颤 ”怀疑 房 颤 发 作 间 隔 小 于 24 小 时 群体 
动 诊断 与 管理 指南 
Wi 怀疑 房 颜 发 作 间 隔 超 过 24 小 时 群体 
国内 
心房 颤动 : 目前 的 认识 和 治疗 建议 隐 源 性 TIA/ 卒 中 幸存 者 
(2018) P! 


2019 中 国 脑 


植 入 型 心 电 监测 仪 临床 d J 


管 病 一 级 预防 指南 1 


2020 中 


国 专家 共识 上 


75 岁 及 以 上 与 高 脑 卒 中 风险 人 和 群 


65 岁 及 以 上 人 群 
房 颤 高 危 群体 
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定期 检查 设备 记录 


长 程 动态 心电图 
[穿戴 式 监测 设备 
定期 检查 设备 记录 
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心电图 


脉搏 测量 或 属 
心电图 
72 小 时 心电图 
长 程 心 电 
植 入 ICM 
AHRE-5 分 钟 者 接受 心电图 检查 
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行 详细 和 长 程 节律 监测 


脉搏 测量 +12 导 联 心电图 


24 小 时 动态 心电图 
植 入 ICM 
调控 CIED 时 检查 AHRE 


脉搏 测量 或 心电图 
新 型 移动 设备 
心电图 
调控 CIED 时 检查 AHRE 


24 小 时 动态 心电图 
移动 式 心 电 监 护 设备 


72 小 时 动态 心电图 
植 入 ICM 
长 程 心 电 监测 


脉搏 测量 联合 心 电 区 
长 程 心 电 区 


植 入 ICM 


C hinaX iv f El 


I ICYN I 


缺 血 性 卒中 基层 诊疗 指南 实践 鞭 中 幸存 者 系统 盘查 24 小 时 或 更 
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65 岁 及 以 上 人 和 群 WV éd dm 检测 脉搏 或 心电图 
心房 颤动 ， 目 前 的 认识 和 治疗 建议 il i 
(2021) U^ 植 入 CIED 人 和 群 / 定期 进行 程控 随访 


注 ，ICM: Insertable Cardiac Monitor， 植 入 式 心 电 记录 设备 CIED:Cardiac Implantable Electronic Device， 心 脏 植 入 电子 设备 AHRE:Atrial 
High-Rate Episodes， 心 房 高 频 事 件 TIA: Transient Ischemic Attacks， 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 /: ARTS 
如 今 国际 上 房 颜 筛 查 与 管理 最 为 权威 的 是 欧洲 心律 学 会 指南 "以 及 北美 心律 学 会 指南 0]， 两 者 均 强 调 针 对 65 岁 及 
以 上 无 房 颤 病 史 的 人 群 基于 脉搏 与 心电图 进行 机 会 性 筛 查 ， 植 入 CIED 的 患者 也 应 在 程控 时 确认 有 无 AHRE。 对 于 75 2 
及 以 上 或 其 他 卒中 高 风险 人 和 群 ， 欧 洲 指 南 认为 均 可 行 系统 筛 查 ;北美 指 南 则 认为 隐 源 性 TIA/ 卒 中 与 无 症状 房 颜 密切 相 
关 ， 可 通过 24 小 时 心电图 或 植 入 IM RAMA. EA 2021 房 颤 管理 指南 "对 于 65 岁 及 以 上 、 植 入 CIED 人 和 群 的 管理 意 
见 与 国际 主流 意见 一 致 , 鞭 中 幸存 者 等 高 风险 人 和 群 的 得 查 建 议 则 出 现在 脑 血 管 疾病 管理 指南 nt1@ 中 , 有 待 未 来 临床 实践 ， 
整合 与 发 展 认 识 。 
2 房 颤 第 查 成 本 效果 研究 进展 
一 相关 研究 多 采用 马尔 可 夫 (Markov) 模型 进行 终生 模拟 ， 卫 生 经 济 学 分 析 包括 卒中 事件 、 出 血 事 件 、 质 量 调整 寿 
2 命 年 (quality adjusted life year，QALY )、 增 量 成 本 效果 比 (incremental cost effectiveness ratio» ICER) 等 评价 指标 。 本 
pes 文 将 从 常规 第 查 和 卒中 /TIA 后 第 查 两 大 类 别 ， 分 析 房 颤 第 查 的 卫生 经 济 学 意义 ， 详 见 下 文 和 表 2. 
2.1 常规 盘查 
2.1.1 fifi Er SENE 
€ 目前 多 数 指南 共识 建议 选取 65-75 岁 的 高 风险 人 和 群 进行 筛 查 ， 相 关 研 究 证 实 了 不 同人 群 的 筛 查 策 略 的 成 本 效果 有 
T- 所 差异 。 
CN Aronsson 等 构建 的 模型 显示 , 与 75 岁 为 筛 查 起 始 年 龄 相 比 ，65 岁 开 始 进行 得 查 的 总 费用 更 高 ,ICER 高 出 6900 
欧元 /QALY， 但 在 每 1000 人 中 额外 避免 0.7 例 缺 血性 洽 中 ， 敏 感性 分 析 发 现 ， 当 意愿 支付 阅 值 在 40000-74000 欧元 之 
V 间 时 ， 选 择 以 65 岁 作 为 每 五 年 一 次 的 筛 查 起 始 年 龄 经 济 性 稳定 ， 当 意愿 支付 阔 值 低 于 4 万 欧元 时 ， 则 更 宜 选 择 对 68 
> 岁 及 以 上 人 群 进行 第 查 。Moran 等 (9 研究 发 现 ICER 与 筛 查 启动 年 龄 呈 负 相关 ， 若 以 65 岁 启动 筛 查 为 基线 ， 当 起 始 年 
龄 为 55 或 60 岁 时 ，ICER 为 基线 两 倍 以 上 ， 在 45000 欧元 支付 阔 值 下 将 不 具有 经 济 性 ; 若 选择 75 岁 及 以 上 人 和 群 行 房 
© MiA, ICER 仅 为 8000 欧元 /QALY。 提 升 筛 查 启动 年 龄 将 使 未 达 要 求 的 老年 人 暴露 于 卒中 风险 之 下 ， 要 求 管理 者 把 
.过 握 效益 与 风险 之 间 的 平衡 。Proiettiz0 对 比 了 普查 与 筛 查 65 或 75 岁 及 以 上 人 群 的 差异 ， 三 种 策略 均 能 在 每 1000 APIR 
C 少 3 例 卒中 发 生 , 但 普查 的 成 本 分 别 比 以 65 岁 和 75 岁 为 启动 年 龄 高 33384 欧 元 和 50748 欧元 ,ICER 为 24344 欧 元 /QALY， 
”是 75 岁 启动 筛 查 的 3.6 倍 。 此外, 普查 实施 难度 大 , 并 将 强化 误诊 带 来 的 过 度 治疗 和 焦虑 等 副作用 已， 需要 慎重 考虑 。 
HIND 50 岁 为 筛 查 起 始 年 龄 ， 并 借助 机 器 学 习 筛 选 高 危 人 群 ， 进 行 靶 向 得 查 ，ICER 稳定 在 2 万 英镑 意愿 支付 阔 
值 下 ， 每 1000 人 分 别 比 传统 机 会 筛 查 和 系统 筛 查 多 获得 2.05 和 3.4 个 QALY， 额 外 的 QALY 支出 分 别 为 5544 英镑 和 
4847 英镑 。McIntyre 记 研究 中 筛 查 对 象 为 年 龄 >80 岁 ， 且 合并 高 血压 等 房 颤 高 风险 疾病 的 人 群 ， 通过 检 出 房 颤 并 正规 抗 
凝 ， 每 1000 人 能 够 减少 4-7 例 浴 中 发 生 ， 多 获 5-9 个 QALY， 通 过 7 日 心电图 筛 查 ， 每 挽救 一 个 QALY 费用 仅 49900 
美元 ， 敏 感性 分 析 显 示 若 卒中 年 风险 低 于 2%, ICER 将 超出 给 定 的 5 万 美元 支付 意愿 闷 值 ， 但 实际 高 龄 多 病 者 的 卒中 
风险 偏 高 ， 可 认为 经 济 学 稳定 。 综 上 ， 基 于 高 危 群 体 的 靶 向 筛 查 经 济 性 稳定 ， 但 缺乏 可 靠 的 风险 评估 模型 ， 制 约 了 实 
践 推广 ， 未 来 可 进一步 开发 相关 工具 。 
国内 仅 卢 莎 团队 开展 了 相关 研究 中， 国内 217341 元 意愿 支付 阅 值 下 ， 采 用 35 一 49 岁 人 群 每 半年 第 查 1 次 ，50 一 
90 岁 人 群 每 季度 筛 查 1 次 的 策略 经 济 性 最 佳 ， 与 不 筛 查 相 比 每 千 人 多 获得 75.72 个 QALY, ICER 为 215141 元 ; 而 在 
如 上 海 的 经 济 发 达 地 区 ， 意 愿 支付 闵 值 较 高 《上海 478155 元 )， 可 以 采用 35 一 59 岁 之 间隔 月 得 查 1 次 ，60 一 90 岁 之 间 
则 每 月 筛 查 1 次 的 策略 ， 与 不 筛 查 相 比 每 千 人 延长 60.54 个 QALY, ICER 为 462889 元 ， 敏 感性 分 析 显 示 ， 筛 查 经 济 性 
对 抗 凝 、 旬 查 费用 与 确诊 患者 治疗 比例 敏感 ， 尽 管 未 展开 详尽 描述 与 讨论 ， 但 提示 了 算 查 后 的 抗 凝 治疗 是 成 本 效果 的 
重要 影响 因素 。 尽 管 该 研究 更 贴 合 国内 环境 ， 但 以 35 岁 作为 筛 查 的 起 始 年 龄 在 真实 世界 难以 落实 ， 未 来 需要 基于 国内 
环境 开展 具有 针对 性 的 筛 查 研 究 。 
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2.1.2 RERE 
D SRL rp ERR NRI, 848 poo rB RME, RIP EBEN EET DS BRUSH EU, ERK. 
Desteghe"?'x; Efi: H] MyDiagnostick 及 AliveCor 单 导 联 心 电 仪 和 12 FEO BAHT DS BRL ERU 2 9]: 采用 单 导 联 
心 电 仪 配合 医师 进行 筛 查 ,成 本 较 采 用 12 导 联 心电图 低 55-362 欧元 ,通过 得 查 在 老年 心血 管 病 区 避免 一 例 荃 中 费用 为 
3970-4660 欧元 ， 而 采用 12 导 联 心 电 仪 ， 避 免 革 中 费用 升 至 .5 倍 以 上 。 本 研究 中 发 现 单 导 联 心 电 仪 灵敏 度 严 重 受 植 入 
心脏 电子 设备 和 干扰， 临床 高 危 患 者 中 常见 植 入 心脏 电子 器 械 ， 如 何 排除 相关 干扰 有 竺 研究， 此 外 本 研究 场所 为 房 颤 高 
危 病 区 ， 因 此 检验 效能 较 高 。 而 仅 针对 老年 群体 的 筷 查 同样 成 本 效果 佳 ，Oguzt IE 75 岁 及 以 上 人 和 群 中 使 用 Zenicor 单 
导 联 心 电 仪 , 房 颤 检 出 效能 为 单 次 采用 12 导 联 心电图 的 4.8 倍 , 使 得 每 千 人 多 检 出 20 例 房 颤 , 通过 抗 凝 避免 4 (LAE B , 
相 较 不 得 查 ， 两 种 策略 在 10 万 美元 意愿 支付 阅 值 下 均 具 有 经 济 性 ， 但 采用 单 导 联 心 电 仪 成 本 效果 更 佳 ，ICER 为 47949 
美元 /QALY， 低 于 12 导 联 心电图 的 58728 美元 /QALY 。 鉴 于 经 济 性 ， 进 一 步 拓展 新 型 便携 设备 在 房 颤 第 查 中 的 应 用 ， 
提升 其 诊断 特异 度 和 灵敏 度 ， 将 是 未 来 靶 点 。 
2.1.3 fifi ex Z Ej RE 
fang S OE B, jo drmueceRHOME. AAMAR, AMT UU SNO P 1221 206 
Orchard" PARKA WERE sdb f AER, 各 保健 点 中 筛 查 比例 最 高 仅 为 31% 目 标 人 群 ， 与 其 他 研究 结 
RPK, PERAE E 50% 目标 人 和 群 参 与 的 “天 花 板 "效应 。 敏 感性 分 析 中 若 筛 查 比 例 从 34% 提 升 至 75%， 检 出 
= 房 颤 几 率 将 升 高 ， 十 年 内 将 在 澳大利亚 避免 1768 pÆ, ICER 由 16578 澳元 /QALY 降 至 16216 澳元 /QALY。 筛 查 参 
> 与 度 受 患者 接受 能 力 、 医 护 积极 性 等 因素 影响 P， 普 及 筛 查 的 重要 性 ， 优 化 得 查 模式 ， 以 打破 参与 度 的 “天 花 板 "有待 
未 来 共同 努力 ， 此 外 ， 重 视 轩 向 筛 查 是 合理 调配 卫生 资源 的 另 一 策略 。 
2.1.4 抗 凝 参 与 度 
房 颤 患 者 接受 规范 的 抗 凝 治疗 ， 可 以 降低 浴 中 风险 ， 从 而 减少 医疗 负担 ， 因 此 检 出 无 症状 房 颤 后 能 否 规范 抗 凝 决 
一 ERREEN. 
=s Moran 等 (Mf 研究 显示 ， 当 检 出 的 房 颤 患 者 抗 凝 依从 性 在 60%-80% 区 间 变 化 时 ，ICER 在 23000-26000 欧元 /QALY 
GAN 波动 ， 提 示 在 较 高 的 依从 性 下 ， 由 于 卒中 风险 尚 低 ， 和 划 查 的 增益 成 本 效果 变化 不 大 。 但 我 国 房 颤 患者 抗 凝 依 从 性 差 ， 
一 年 的 停 药 率 高 于 50%， 座 中 风险 将 显著 升 高 ， 带 来 沉重 负担 。Aronsson 研究 模型 中 中 ， 在 93% 抗 凝 治疗 依从 性 下 ， 
^ ICER 为 16400 欧元 /QALY,， 降 至 50% 时 , ICER KIEF AE 32100 欧元 /QALY, 与 卒中 而 附加 的 治疗 费用 相关 。Orchard 
S 的 研究 中 诊断 房 颤 后 患者 抗 凝 依从 性 基线 为 82%， 此 时 ICER 为 16578 澳元 /QALY， 降 至 55% 时 澳大利亚 全 人 口 座 
中 事件 将 增加 483 例 ，ICER 升 至 19201 澳元 /QALY; McIntyre 研究 中 当 检 出 的 房 颤 患 者 抗 凝 治疗 比例 在 35%-93% 波 动 
时 ，ICER 跨度 为 86000 美元 /QALY-39600 美元 /QALY， 在 93%% 抗 凝 参与 率 下 每 千 人 能 减少 约 6 例 洽 中 发 生 ， 是 35% 抗 
CC 凝 参 与 率 时 的 三 倍 。 鉴 于 抗 凝 的 重要 意义 ， 实 践 中 通过 筛 查 检 出 无 症状 房 颜 后 ， 各 单位 应 规范 房 颜 管理 ， 并 通过 专人 
C 随访 、 群 组 管理 等 落实 房 颜 患者 的 抗 凝 治疗 。 
O 3.1 卒中 后 第 查 
未 被 检 出 的 无 症状 房 颤 患者 ， 与 隐 源 性 卒中 /TIA 密切 相关 ， 国 内 外 指南 ”也 均 强调 在 隐 源 性 卒中 /TIA 患者 中 的 
房 颤 第 查 ， 筛 查 手段 主要 聚焦 到 长 程 心电图 和 植 入 ICM kE. 
3.1.1 监测 时 长 
指南 由 于 天 2 指出， 应 尽 可 能 对 卒中 /TIA 患者 进行 长 程 监测 提升 房 颤 
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出 率 ， 其 成 本 效果 在 下 列 研究 中 进行 了 探 
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bl. 
Yong59 针 对 脑 缺 血性 事件 幸存 者 的 24 小 时 和 30 日 心电图 监测 进行 分 析 : 每 千 人 中 ，30 日 监测 比 24 小 时 监测 增 
加 28000 美元 支出 ， 通 过 额外 检 出 129 例 房 颤 并 规范 抗 凝 管理 ， 能 避免 16 例 荃 中 复发 ， 从 而 多 获 13 个 QALY, ICER 
仅 为 2166 美元 /QALY， 稳 定 低 于 十 万 美元 的 意愿 支付 阔 值 。 敏 感性 分 析 显 示 ， 成 本 效果 对 患者 的 年 卒中 风险 和 筛 查 费 
用 敏感 , 在 确切 的 抗 凝 治疗 效果 下 , 当 30 日 筛 查 费用 为 800 美元 且 幸 存 者 年 卒中 复发 率 低 于 2.5% 时 得 查 不 具有 经 济 性 ， 
而 在 30 日 筛 查 费 用 为 447 美元 时 ， 只 有 当 抗 凝 治疗 仅 能 降低 三 成 的 卒中 风险 ， 且 年 浴 中 复发 率 低 于 3% 时 ，30 日 筛 查 
才 失 去 经 济 性 。 若 仅 进行 14 日 监测 ， 每 位 患者 所 需 总 费用 为 43553 美元 ， 较 24 小 时 监测 低 108 美元 ， 每 千 人 仍 可 避 
免 10 例 卒中 复发 ， 值 得 在 低 风 险 人 群 中 推广 。 综 上 ， 通 过 推动 廉价 技术 和 设备 的 运用 以 降低 心电图 监测 的 成 本 ， 落 实 
循 证 规范 的 抗 凝 治疗 以 尽量 规避 幸存 者 的 卒中 复发 风险 ， 对 于 保证 得 查 的 经 济 性 至 关 重 要 。 
3.1.2 监测 方式 
ICM 诊断 心律 失常 敏感 性 和 特异 性 效果 极 佳 ， 可 以 长 时 间 持 续 监测 也 是 它 独 有 的 优势 ， 在 房 颤 筛 查 中 的 重要 地 位 
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济 性 也 在 天 


究 中 得 到 认可 。 
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早 发 现房 颤 并 了 
13621 英镑 /QALY。Maervoet65 明 确 指出 ， 若 事件 后 科 查 策略 为 植 入 ICM. ICM 植 入 和 移 除 费 用 将 是 主要 成 本 ， 可 以 被 


减少 的 远 期 卒中 治疗 费用 部 分 抵消 ， 


BE 监测 8.8 倍 的 情况 下 ， 每 千 人 避免 44 


显示 ， 在 十 万 美元 的 意愿 支付 阅 值 下 经 济 性 相当 稳定 。Sawyer 8 
RIEA ICM (7 日 心 电 
为 31345 美元 /QALY, 远 低 于 普遍 接受 的 10 万 美元 意愿 支付 闷 值 ， 而 推迟 村 


E 规 抗 凝 成 本 效果 更 


图 后 ) MEELO E 


总 体 比 采 月 


ss 
fk: 亚 组 分 析 ， 
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无 创 监测 多 文昌 


/TIA 事件 后 植 入 ICM 和 无 创 心电图 


监测 的 差别 ， 在 ICM 检验 效能 为 无 创 心 
Pp， 相应 ICER 为 17175 英镑 /QALY。 在 栓塞 高 风险 幸存 者 中 植 入 ICM 及 
随 着 CHADS, 评 分 2 分 升 至 6 分 ，ICER 由 23355 英镑 /QALY 降 至 


H 4895 美元 ，ICER 为 25098 美元 /QALY， 敏 感性 分 析 
f 究 B31 中 对 比 隐 源 性 卒中 /TIA 事件 后 立即 植 入 ICM， 推 


图 的 差异 。 立 即 植 入 ICM 相 比 无 创 心电图 ， 每 千 人 减少 约 60 PF, ICER 


入 ICM 的 策略 即使 在 5 万 美元 意愿 支付 病 


值 下 仍 无 经 济 性 。 值 得 一 提 的 是 ， 上 述 研究 中 房 颜 得 查 带 来 经 济 效益 是 长 期 的 ， 在 Maervoet 研究 的 敏感 性 分 析 中 ， 


分 析 时 间 在 10 4 


及 提示 高 质量 4 


CT 
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FE 和 50 年 时 的 ICER 分 别 为 42426 美元 和 25098 美元 ,这 与 
E 存 期 有 关 ， 这 要 求 管理 者 树立 长 远 的 眼 》 


表 2 房 颤 第 查 成 本 效果 分 析 


规范 抗 凝 减少 远 期 卒中 而 降低 医疗 费用 ， 以 


减少 增加 / 减 
一 
模拟 ”研究 对 照 “支付 意 干预 后 增加 少 一 例 
纳入 研究 RA 目标 人 群 ”干预 措施 、 研究 变量 卒中 ICER 
his 时 长 AR "o gu EMÈ QALY 费用 — 卒中 费 
例 数 
> 用 
| 常规 第 查 
d 
Mor Mark 265 4X 度 机 会 Aü 84000 
05 4p 社会 7 TEE ú "  45000€ EBRE 7.82 / / 23004€ 
a. R 模型 群 INE A € 
' 隔 5 年 重 
C 医保 9500€ 
Aronsson Markov 终生 >55 岁 人 IMAM ES m 4.7/4. 13200€ 
-— 支付 、 50000€ jn / / /164000 
iig 模型 模拟 5 群 一 过 性 筛 查 1 /20600€ 
A 
81386 
PProieti Markov 265/75 b FÈME ”不 篇 292. € 17693€ 
, 40 年 / s 30000€ jfi: ^ — 9.99 / 
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à 6€ 
T 系统 AE p fiA 16494 
A- L IH. rg e 
: 国家 MERE 
Hill Markov ”终生 ”>50 岁 人 MiA 对 比 系 统 。 +3.4/ £ 4847 £ 
医疗 所 选 高 风 20000£ / / 
英国 模型 模拟 群 、 机 会 筛 查 / 机 会 +2.05 /1139 [5544 £ 
服务 险 群 体 x N 
I Ji t pi 1£ 
Ji 
27400 
>80 岁 合 7 日 、30 49900 
医保 2 n I 50000 ”是 否 行 不 0 
McIntyre Markov ”终生 — 并 高 血压 ”日 和 60 日 不 篇 $/000 。 同时 长 第 TET mm due j $ -8370 
` Ing J 而 一 = - = 
Jn K 模型 模拟 等 相关 疾 “心电图 得 查 0$ 
Ji HD 00 $ A 300 $ 
病人 群 f 
Fb Markov ”终生 / 235 岁 人 不同 年龄 — S — 215141 ÆRE 十 5.34-5 83075 / 176524 
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AIVA 
中 国 模型 模拟 BE 段 定期 筛 查 ¥/4781 HRE (4846 .86 .95 Y -2096 
f 55Y -72.01) X .65 04Y 
1632. 
98 Y 
MERE 
MyDiagn 
MyDiagn ostick 及 3970€ 170€ 
心脏 与 老 12 导 I 
Desteghe = ostick 及 E AliveCor -26607€ -681€ 
/ / / 年 病 区 人 V fis / mn / / 
比利时 、 AliveCor 单 导 联 /12 /5253€ /225€ 
群 LA 8 ` * 
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仪 
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模型 模拟 、 BE 导 联 心 电 查 $ 导 联 心 电 7.0 /1808 /58728€ 
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arkov . 265 47 " ` 师 A 
251p #8 i 4E Br jt 45000€ PREJIT / / / / 
模型 BE 查 -26600€ 
每 5 年 第 50%/93%/ 
医保 32100€ 
Aronsson Markov ”终生 255 2A 查 一 次 和 ER 10096 
» : 支付 EN 50000€  ,. / / / / /16400€ 
瑞 模型 模拟 . 群 一 过 性 筛 查 抗 凝 依从 
方 /15100€ 
fü 性 
97731A 19201A 
55%/82%/ $ $ 
医保 ,  20758-3 
Orchard ^ Markov 65-84 岁 " A 90% /84383A /16578A 
. 104g xi 、 RAMA 7667A "uh / / 
澳大利亚 ”模型 AFE 查 $ 抗 凝 依从 $ $ 
性 /82397A  /16188A 
$ $ 
McIntyre Markov 终生 医保 280786 7 日 心 电 不 篇 50000  35%/65%/ 2/4/5. 86000 $ 
加 拿 大 模型 模拟 ”支付 并 高 风险 图 筛 查 查 $/1000 93% 7 /49900 


e i" ZI IE BBIII 


AV I 


ChinaxX IVE3TFEARAHTU 
Ji 疾病 人 和 群 00 $ 抗 凝 治疗 $ 
ES /39600 
$ 
卒中 /TIA 
EMA 
监测 时 长 
24 小 
医保 255 岁 隐 30 日 /24 
Yong Markov ”终生 30 日 心 电 时 心 100000 5.857 28000 
、 支付 MEZ 小 时 心 电 16 / 2166 $ 
WEK 模型 模拟 2 监测 BUE $ : $ 
Jr 幸存 者 监测 
测 
监测 方式 
英国 
Diamanto 国家 — ME% 常规 20000 25870 
Markov ”终生 " 是 否 植 入 
«-poulos 模型 mu 医疗 ”中 /TIA 幸 植 入 ICM òè — £/3000 IG 7.367 44 Of 59113£f 17175£ 
> 服务 存 者 监测 0£ 
Ji 
医保 "T 常规 是 否 植 入 
Markov 隐 源 性 至 100000 48950 104941 
40fg ”支付 n 植 入 ICM ” 心 电 ICM 6.575 37 25098 $ 
模型 中 幸存 者 、 $ 00 $ $ 
Jr 监测 
延迟 植 入 50000 : 
| 延迟 植 入 63460 
医保 . IM(7H 常规 — $/1000 31499 $ 
Markov ”终生 隐 源 性 至 ICM 6.983 00 $ 
模型 模拟 存 者 uM. Toe 7 /立即 植 入 /6.985 /6211 i aas 
PRU : HEF . 3 : 
A 后 ) / 植 入 ”监测 $/1500 $ 
ICM 000 $ 
ICM 00 $ 


Æ 注 : ICER= 增 加 费用 /多 获得 QALY ICM= 植 入 式 心 电 监 护 仪 “() = 全 澳大利亚 人 口 〈*) otn 23 FESTE r — P p: li /=#*1 u 
O 4 小结 和 展望 
本 研究 在 系统 梳理 近 五 年 国内 外 指南 和 共识 建议 基础 上 ， 从 房 额 相关 卒中 的 一 级 、 二 级 预防 角度 着 手 ， 对 房 颜 得 

查 群 体 、 筛 查 设备 、 监 测 时 长 等 方面 进行 卫生 经 济 学 分 析 。 一 级 预防 方面 ， 尽 管 以 75 岁 为 筛 查 起 始 年 龄 所 需 成 本 支出 
较 低 ， 但 75 岁 以 下 无 症状 房 颤 患者 将 暴露 于 高 座 中 风险 ， 以 65 岁 作 为 筛 查 起 始 年 龄 时 将 以 小 幅 提升 成 本 的 代价 挽救 

更 多 QALY， 在 欧美 的 意愿 支付 阔 值 下 经 济 性 较 稳定 ， 我 国 背景 下 的 经 济 分 析 较 少 ， 目 前 认为 针对 35 岁 及 以 上 人 群 根 

据 年 龄 段 制 定 个 性 化 筷 查 方案 的 成 本 效果 佳 ， 若 借助 风险 评估 模型 选 定 房 颤 高 危 人 群 进行 对 向 第 查 ， 将 以 更 低 成 本 检 
出 房 颤 患者 , 成 本 效果 佳 。 筛 查 设备 中 , 单 导 联 心 电 仪 等 新 设备 较为 廉价 , 所 需 成 本 可 低 至 12 导 联 心电图 的 三 分 之 一 ， 
且 便 携 易 用 ， 有 助 于 推广 筛 查 和 降低 医务 人 员 的 负担 。 不 论 筛 查 策略 ， 只 有 目标 人 群 积极 参与 才能 发 挥 出 筛 查 效能 ， 
否则 无 法 覆盖 房 颜 高 危 群 体 ， 成 本 支出 将 付 诸 东 流 ; 同时 ， 依 靠 后 续 规范 的 抗 凝 治疗 ,减少 卒中 造成 的 生命 财产 损失 ， 
才能 确保 得 查 经 济 性 ,进行 规范 抗 凝 已 被 证 实 是 让 ICER 稳定 在 意愿 支付 阔 值 下 的 关键 。 二 级 预防 方面 , 在 隐 源 性 TIA/ 
卒中 幸存 者 中 选择 14-30 日 的 动态 心电图 或 植 入 ICD. 持续 监测 稳定 低 于 10 万 美元 意愿 支付 阅 值 ， 提 示 临 床上 可 根据 患 
者 意愿 和 医疗 条 件 选择 个 性 化 的 长 程 监测 ， 值 得 注意 的 是 尽管 植 入 ICD 长 期 成 本 效果 佳 ， 但 设备 植 入 成 本 较 高 ， 可 能 
将 影响 其 推广 运用 。 
虽然 目前 对 房 颤 筛 查 成 本 效果 的 认识 已 经 取得 一 定 进展 ， 但 仍 存在 许多 分 歧 有 待 拟 合 ， 同 时 我 国 研究 不 充分 ， 对 
房 颤 第 查 的 卫生 经 济 学 认识 更 为 欠缺 , 需要 进一步 探索 ,我国 房 颤 高 风险 人 群 规模 大 , 但 仍 缺乏 可 靠 的 间 向 筛 查 策略 ， 
未 来 需要 通过 临床 研究 明晰 高 危 因 素 , 并 利用 机 器 学 习 , 文献 回顾 等 方式 针对 不 同 的 风险 人 群 制定 个 性 化 的 筛 查 方案 ; 
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传统 心电图 和 脉搏 检查 的 筛 查 方式 效率 和 效益 低 ， 不 利于 推广 ， 但 国内 对 单 导 联 心 电 仪 以 及 ICM 的 运用 仍 处 于 认识 的 
初级 阶段 [1， 未 来 应 汲取 先进 经 验 ， 拓 展 相 关 设 备 在 筛 查 中 的 运用 并 验证 其 效能 ， 明 确 高 效 可 靠 的 筛 查 工具 ， 国 内 基 
层 对 房 颤 的 认识 程度 以 及 抗 凝 参与 度 低 6， 未 来 需要 注重 在 基层 通过 宣讲 、 海 报 展示 等 多 途径 进行 知识 科普 上 ， 提 高 
f 众 对 房 颤 的 认 知 度 ， 并 完善 基层 保健 ， 规 范 房 额 患者 的 抗 凝 治 疗 。 综 上 ， 未 来 需要 基于 国内 的 环境 ， 构 建 更 加 准确 
有 具体 的 筛 查 模型 ， 通 过 大 量 实践 完善 我 国 的 房 颤 管理 指南 ， 为 提升 居民 寿命 和 生活 质量 、 减 轻 医 疗 经 济 负 担 提供 循 证 
依据 。 
文献 检索 策略 : 
以 “atrial fibrillation" “screening” “early detection" “guideline” “consensus” “cost-effectiveness”“economics” 为 关键 词 检 索 
PubMed, Web of Science, EA» E; EB" So DS BRI" "ern ROUTE Urn "IR E" “共识 *"“ 成 本 效果 分 析 ”“ 成 本 效益 分 析 ” 
卫生 经 济 学 ”为 关键 词 检 索 中 国 知 网 、 维 普 中 文科 技 期 刊 、 万 方 数据 知识 服务 平台 ,采用 主题 词 和 自由 词 相 结 合 的 方式 
进行 检索 ， 检 索 时 间 为 建 库 至 2022-06-01， 阅 读 摘要 和 全 文 后 纳入 与 本 文 主题 相关 的 文献 ， 纳 入 近 5 年 文献 这 90%， 
语言 限制 为 中 英 双 语 ， 排 除 信息 无 效 、 重 复 的 文献 ， 剔 除 会 议 摘要 、 综 述 与 系统 评价 ， 并 基于 CHEERS 2022 标准 5 
对 纳入 文献 行 质量 评价 。 
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数据 库 搜索 获得 相关 文献 n=1664) 其 他 途径 检索 获得 的 文献 资料 

中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 与 维普 中 (英国 国家 临床 优化 研究 院 官 网 n=1) 
文 核心 期 刊 网 (n=483)、PubMed (n-333) . Web 

of Science (n=848) 


去 重 后 文献 (n-807) 


阅读 文 题 摘要 初 利 〈n=807) 


综述 、 系 统 评价 与 会 议 摘要 (n=50) 
语言 不 符合 (n=98) 

研究 内 容 不 符合 (n7142) 
年 份 不 符合 (n=452) 


JBE E x Hs (n=65) 


研究 内 容 不 相符 (7132 


结局 指标 不 一 致 (n=24) 
试验 设计 不 严谨 (n=3) 


纳入 文献 (n=25) 


表 3 纳入 文献 质量 评价 
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